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НОВАЯ СТРАТЕГИЯ ФАРМАКОТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С ПРИЗНАКАМИ 
УСКОРЕННОГО СТАРЕНИЯ 
ПРИ СИНДРОМЕ ОТМЕНЫ АЛКОГОЛЯ
Обоснована новая стратегия фармакологической помощи па­
циентам с признакими ускоренного старения при синдроме 
отмены алкоголя. Отличительная особенность предложенного 
подхода — биорегулирующий характер терапии, которая на­
правлена на коррекцию нейроиммунного статуса пациента.
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И звестны ми признакам и ускоренного старения у больных пожилого 
возраста (БП В) с диагнозом синдрома отмены алкоголя (СОА) явля­
ю тся повы ш енны й по сравнению  с норм ой уровень фактора некроза 
опухоли-альфа (Ф Н О -а) и  н изкий  уровень гам м а-ам ином асляной ки с­
лоты  (ГАМ К) в сыворотке крови, которы й не восстанавливается до 
нормального в  течение длительного времени, вплоть до 45 суток с 
момента отмены алкоголя [2, 4].
Целью настоящ его исследования стало обоснование терапевти­
ческой стратегии ф армакологической пом ощ и БП В  с диагнозом  СОА 
н а основе гипотезы о клю чевой роли нейроим мунной регуляции (через 
ГА М К-эргическую  систему организма) в развитии СОА и  признаков 
ускоренного старения.
М атериалом для изучения послужили наиболее ш ироко используе­
мы е схемы терапии пациентов с диагнозом  непсихотического СОА 
легкой  и  средней тяж ести [1, 7, 9].
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С равнительный анализ используемых подходов к  оказанию  ф арм а­
кологической пом ощ и этой группе пациентов показал, что в больш ин­
стве случаев определяю щ им является симптоматическое лечение, кото­
рое сочетается с выведением из организма продуктов метаболизма ал­
коголя, ускоренной дегидратацией/регидратацией тканей, попы тками 
восстановления ф ункций паренхимы  печени с помощ ью  гепатопро- 
текторов, блокированием опиоидных рецепторов и  коррекцией невро­
логических расстройств через назначение психотропных препаратов 
(транквилизаторов, нейролептиков, ноотропов). Однако н и  в одной из 
рассмотренны х схем не учитывается необходимость восстановления 
нейроиммунного статуса пациента, дисбаланс в котором , н а наш  
взгляд, — основная причины  возникновения СОА и  сопутствующего 
ускоренного старения.
Предлагаемая стратегия ф арм акотерапии БП В  с диагнозом СОА 
направлена н а тонкую  биорегуляцию нейроиммунного статуса пациента 
и  состоит из следующих взаимодополняю щ их компонентов.
1. Подавление очагов воспаления
Воспалительные пораж ения органов характерны для лю дей, д ли ­
тельно употреблявш их алкоголь, и  чащ е всего воспаление локализуется 
в печени и  ж елудочно-киш ечном тракте. П оэтому восстановление н о р ­
мальных барьерных ф ункций стенки киш ечника является приоритетной 
задачей в подавлении воспалительных процессов в организме больного. 
Реш ение этой проблемы приведет к  сни ж ению  уровня активации толл- 
подобных рецепторов 4 типа (TLR-4) липополисахаридны ми ф рагм ен­
тами бактериальных клеток, попадаю щ ими через воспаленную  стенку 
киш ечника и  далее через воротную  вену в печень с последую щ им сн и ­
ж ением  синтеза Ф Н О -а  [10], вы сокий  уровень которого впрямую  свя­
зан со сниж ением  количества рецепторов ГАМ К н а  клеточных мембра­
нах [8].
2. Восстановление нормальной функциональности ГАМК-шунта
2.1. Стимулирование синтеза эндогенной ГАМ К глутаматдекарбокси- 
лазами GAD65 и GAD67. Этот процесс хорошо регулируется путем н а ­
значения пациенту витамина В6 как  коф актора этих энзим ов [6] и  
экстракта сухого Valeriana officinalis, которы й эф ф ективно повы ш ает 
активность GAD [3] и  содержит валериановую  кислоту, являю щ ую ся 
аллостерическим агонистом рецепторов ГАМ К (А).
2.2. Подавление катаболизма ГАМ К специфической трансаминазой 
GABA-T за счет назначения пациенту ингибиторов этого энзима. В 
качестве такого ингибитора может выступить экстракт сухой Melissa 
officinalis [3].
2.3. Быстрое восстановление нативной концентрации ГАМ К  в сыво­
рот ке крови за счет приема препаратов экзогенной ГАМ К в максимально 
допустимой дозировке. В результате восстановленны й в нативном  со­
стоянии ш унт ГА М К позволит быстро купировать болевой синдром, 
подавить воспаление, предотвратить неопластическое перерождение
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клеток, подавить чувство перевозбуждения и  тяги  к  алкоголю. Однако 
проявление полож ительных эф ф ектов восстановления ГА М К-ш унта во 
многом зависит от степени изм енений  субъединичного состава и  ф унк­
ционального статуса рецепторов, поскольку как  острая, так и  хро­
ническая интоксикация организма алкоголем может привести к  таким  
изм енениям , как  показано н а примере рецепторов ГА М К (А) [5].
Предлагаемую стратегию фармакотерапии следует рассматривать как  
биорегулирующую, направленную на коррекцию  нейроиммунного стату­
са пациента. Ее совместное использование с обычными детоксикацион- 
ны м и  и  симптоматическими терапевтическими мероприятиями позволит 
ускорить восстановление организма, улучшить самочувствие пациентов, 
снизить дозы  назначаемых бенздиазепинов и, в конечном счете, замед­
лить процесс ускоренного старения у БП В с диагнозом СОА.
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A new strategy for pharmacological treatment of patients with 
signs of accelerated ageing induced by alcohol withdrawal 
syndrome has been substantiated. A bioregulating nature of 
therapy aimed at correcting neuroimmune status of the patient is 
the most distinctive feature of the proposed approach.
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